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O objetivo do trabalho foi avaliar a freqüŒncia de bacteriemias pós-exodontia utilizando dois mØtodos de anti-sepsia
prØ-operatória, identificando os microrganismos isolados de hemoculturas pós-extraçªo e avaliando a sua suscetibili-
dade a antibióticos. Vinte e seis pacientes tiveram 33 dentes extraídos. Dezesseis casos foram submetidos a anti-sep-
sia com bochecho com 15 ml de gluconato de clorexidina a 0,12% por um minuto, seguido da fricçªo das faces dentais
com cotonete embebido na mesma soluçªo (mØtodo 1) e 17 à anti-sepsia com dois bochechos com 15 ml de cloreto de
cetilpiridínio a 1:4.000 por um minuto, intercalados pela fricçªo das faces dentais com peróxido de hidrogŒnio a 3,0%
(mØtodo 2). Previamente à extraçªo dental e cerca de 1 a 3 minutos após a mesma, colhiam-se 5,0 ml de sangue que
eram semeados em meios de cultura e incubados por 20 dias. As cepas provenientes de hemoculturas positivas foram
identificadas e submetidas ao antibiograma. Do total de casos, 68,8% apresentaram hemocultura positiva para o mØ-
todo 1 e 70,6% para o mØtodo 2. Houve maior prevalŒncia de Actinomyces nos dois mØtodos, seguido de Streptococcus,
Staphylococcus e Peptostreptococcus. O maior índice de resistŒncia aos antibióticos testados esteve relacionado à oxa-
cilina, enquanto nªo foi observada nenhuma cepa resistente à amoxicilina ou à cefalotina. Conclui-se que a freqüŒncia
de bacteriemia pós-exodontia foi elevada, independentemente do mØtodo de anti-sepsia empregado, prevalecendo mi-
crorganismos anaeróbios, os quais foram mais suscetíveis a amoxicilina e a cefalotina.
UNITERMOS: Anti-sØpticos bucais; Antibióticos.
INTRODU˙ˆO
Admite-se atualmente, que bacteriemia após
procedimentos odontológicos invasivos, como a ex-
traçªo dental, possa ocorrer em 100,0% dos ca-
sos12,15, tendo sua freqüŒncia aumentada em de-
corrŒncia de alguns fatores como presença de pro-
cesso inflamatório, idade do paciente, tempo de
duraçªo da cirurgia e volume de sangue perdido
durante este procedimento. Essas bacteriemias
sªo transitórias, assintomÆticas, de curta duraçªo
e nªo tŒm significado clínico importante em indiví-
duos normais, pois o inóculo Ø pequeno e a viru-
lŒncia dos microrganismos envolvidos Ø baixa. No
entanto, episódios recorrentes de bacteriemia po-
dem representar, em pacientes com cardiopatias
predisponentes, um risco cumulativo de endocar-
dite infecciosa. Bacteriemia transitória, adesªo de
microrganismos às vÆlvulas cardíacas e a forma-
çªo de vegetaçıes de bactØrias sªo reconhecidos
como fatores fundamentais na patogŒnese da en-
docardite infecciosa.
JASPER; LITTLE14 (1984) relataram que diver-
sos levantamentos indicam que mais de 92% dos
casos de endocardite infecciosa podem ser de ori-
gem dental.
Os estreptococos sªo os microrganismos mais
freqüentemente envolvidos em endocardite infec-
ciosa, sendo os responsÆveis pela maior parte dos
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casos que se seguem a tratamentos odontológi-
cos18. Esses microrganismos apresentam grande
aderŒncia ao endotØlio das vÆlvulas cardíacas10 ou
às vegetaçıes estØreis formadas por plaquetas e fi-
brina, nas quais acredita-se tem início a doença1.
NORD; HEIMDAHL20 (1990) consideram a produ-
çªo do dextrano pelos S. sanguis e S. mutans como
fator de virulŒncia na patogŒnese da endocardite
infecciosa.
MOORE et al.19 (1982), ao avaliarem 500 paci-
entes com endocardite bacteriana subaguda, iso-
laram em 208 (41,6%) casos S. sanguis e, em 35
(7,0%) S. mutans, sugerindo que esses microrga-
nismos eram provenientes da cavidade bucal.
Esses microrganismos se aderem mais facilmente
à superfície do coraçªo do que outros, especial-
mente, porque sªo capazes de produzir um polis-
sacarídeo extracelular, o dextrano.
Em uma anÆlise de 28 episódios de endocardite
infecciosa Furini et al.9 (1993), em pacientes inter-
nados em um hospital universitÆrio, encontraram
estreptococos viridans representando 35,0% dos
microrganismos isolados, 50,0% dos gram-positi-
vos e 75,0% dos estreptococos.
MACFARLANE et al.17 (1984) partilham da opi-
niªo de que a reduçªo do nœmero de bactØrias da
cavidade oral pelo uso de anti-sØpticos diminui a
probabilidade de bacteriemia durante tratamento
odontológico. Esta diminuiçªo Ø importante em to-
dos os casos de procedimentos invasivos, uma vez
que, nem todos os pacientes de risco para endocar-
dite infecciosa sªo identificados previamente à rea-
lizaçªo desses procedimentos.
Com base nas consideraçıes apresentadas, nos
propusemos a avaliar a freqüŒncia de bacteriemia
após exodontia unitÆria, quando precedida de
anti-sepsia intrabucal por bochecho e fricçªo dos
dentes; identificar os microrganismos presentes
nas bacteriemias pós-exodontias e avaliar a susce-
tibilidade a alguns antibióticos dos microrganis-
mos isolados de hemoculturas.
MATERIAIS E MÉTODOS
Participaram desse estudo 26 pacientes, os
quais foram separados em dois grupos, de acordo
com o mØtodo de anti-sepsia utilizado, e tiveram
33 dentes extraídos.
Dezesseis casos de exodontias foram submeti-
dos à anti-sepsia intrabucal prØ-operatória empre-
gando um bochecho com 15,0 ml de gluconato de
clorexidina a 0,12% (Periogard  Colgate Palmolive
Ltda, SP) durante 1 minuto, seguido da fricçªo das
faces dentais com cotonete embebido na mesma
soluçªo (mØtodo 1) e 17 casos foram submetidos a
dois bochechos com 15,0 ml de cloreto de cetilpiri-
dínio a 1:4.000 (Cepacol  Merrell Lepetit Farma-
cŒutica Ltda, SP) durante 1 minuto, intercalados
pela limpeza das faces dentais com um cotonete
embebido em peróxido de hidrogŒnio a 3,0% (mØto-
do 2). Os pacientes com indicaçªo de extraçªo de
mais de um dente, participaram duas vezes do tra-
balho, cada qual empregando um mØtodo diferente
de anti-sepsia. Nesses casos respeitou-se um in-
tervalo de, pelo menos, duas semanas entre as
duas intervençıes cirœrgicas.
Em todos os pacientes, após a anti-sepsia da
fossa ante cubital, foram coletados 5,0 ml de san-
gue venoso da veia ante cubital antes e 1 a 3 minu-
tos após a extraçªo dental, sempre antes da toalete
do alvØolo dental e da sutura, e imediatamente
transferidos para frascos contendo 100,0 ml do
meio de cultura TioS (caldo tioglicolato sem dex-
trose e sem indicador  Difco, hermeticamente ve-
dado com rolha de borracha). Os frascos foram co-
locados em estufa a 37°C, durante 20 dias, e
observados a cada 48 horas, com a finalidade de
verificar crescimento bacteriano. A cada 48 horas,
dos frascos que apresentavam turvaçªo ou suspei-
ta de crescimento bacteriano, foram feitos esfrega-
ços em lâminas, que eram a seguir submetidos à
coloraçªo de Gram e examinados microscopica-
mente, utilizando microscópio óptico comum.
Constatado o crescimento microbiano, eram feitos
repiques nos meios de cultura Ægar mitis salivarius
(Ms) e Ægar sacarose bacitracina (SB20), incubados
em microaerofilia pelo sistema chama de vela, Ægar
gema de ovo (Ni) e Ægar MacConkey (MC) em aero-
biose, e Ægar sangue (As) em anaerobiose pelo sis-
tema GasPak. As hemoculturas foram considera-
das negativas, quando decorridos 20 dias de
observaçªo nªo se evidenciavam microrganismos
em repiques e nem nas anÆlises microscópicas.
As intervençıes cirœrgicas foram iniciadas cer-
ca de quinze minutos após o tØrmino da anti-sep-
sia empregando a tØcnica de fórcipe auxiliada por
elevadores.
A caracterizaçªo dos gŒneros dos microrganis-
mos isolados das hemoculturas foi realizada pela
observaçªo das características morfológicas, tinto-
riais e bioquímicas. Os Streptococcus foram identi-
ficados baseados nos esquemas propostos por
BEIGHTON et al.3,4 (1991, 1994) e RUOFF21 (1995),
enquanto que os pertencentes ao gŒnero Pepto-
streptococcus e Actinomyces de acordo com
HILLIER; MONCLA13 (1995) e os Staphylococcus
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segundo BLUM; RODVOLD6 (1987). As cepas de
microrganismos isolados de hemoculturas, obti-
das após a extraçªo dental foram submetidas a
prova de suscetibilidade aos antibióticos pela tØc-
nica de Kirby-Bauer de difusªo em Ægar, empre-
gando-se discos impregnados com concentraçªo
œnica de antibiótico. Os discos de antibióticos
eram de procedŒncia Difco e apresentavam a po-
tŒncia: amoxicilina 30 µg; cloranfenicol 30 µg; eri-
tromicina 15 µg, oxacilina 1µg e tetraciclina 30 µg.
Após a aplicaçªo dos discos as placas foram incu-
badas dentro de 15 minutos obedecendo o tipo res-
piratório de microrganismos como preconizado por
WOODS; WASHINGTON26 (1995) e WEXLER;
DOERN25 (1995).
RESULTADOS E DISCUSSˆO
Das 35 coletas de sangue realizadas previamen-
te à anti-sepsia intrabucal, duas apresentaram he-
moculturas positivas e, por essa razªo, os respecti-
vos casos foram eliminados. Assim, a amostra final
constou de 33 casos, tendo sido 16 tratados pelo
mØtodo 1 de anti-sepsia e 17 pelo mØtodo 2 (Tabe-
la 1).
Os dois mØtodos de anti-sepsia empregados
apresentaram resultado semelhante no tocante à
incidŒncia de bacteriemia pós-exodontia.
Os resultados deste trabalho comprovam a alta
freqüŒncia de bacteriemia pós-exodontia e de-
monstram a necessidade da associaçªo de medi-
das locais de anti-sepsia à profilaxia antibiótica,
instituída previamente à realizaçªo da extraçªo
dental, principalmente, nos pacientes com risco de
endocardite infecciosa.
Esta afirmaçªo estÆ de acordo com o que tem
sido enfatizado por diversos autores, acerca do va-
lor da associaçªo da degermaçªo da boca por meio
do enxÆgüe com antimicrobianos com a profilaxia
antibiótica em pacientes com risco de endocardite
infecciosa5,7,23.
Nas hemoculturas foram identificados micror-
ganismos dos gŒneros Actinomyces (47,8%), Strep-
tococcus (26,1%), Peptostreptococcus (4,3%) e
Staphylococcus (17,4%). Na Tabela 2 sªo apresen-
tados os gŒneros de microrganismos isolados nas
hemoculturas e sua distribuiçªo de acordo com o
mØtodo de anti-sepsia empregado.
No presente trabalho, predominaram nas he-
moculturas microrganismos anaeróbios do gŒnero
Actinomyces, contrariando os relatos de diversos
autores, que atribuem maior participaçªo dos es-
treptococos nas bacteriemias de origem dental.
Estes resultados estªo, em parte, de acordo com
aqueles de HALL et al.11 (1993) que relataram que
microrganismos anaeróbios foram isolados de bac-
teriemia duas vezes mais freqüentemente que ce-
pas aeróbias. Esses autores isolaram microrganis-
mos das espØcies Actinomyces, Peptostreptococcus
e Veillonella em pacientes com bacteriemia por
anaeróbios.
De acordo com EVALDSON et al.8 (1982), a pre-
sença de bacteriemias pós-exodontias nas quais
prevalecem microrganismos anaeróbios reflete a
microbiota oral normal na Ærea da cirurgia. Esta
afirmaçªo estÆ de acordo com relatos de SHANSON
et al.22 (1978) e BALTCH et al.2 (1982).
Neste trabalho, estreptococos foram isolados
em seis casos, diminuindo assim a freqüŒncia de
bacteriemias mais graves e potencialmente perigo-
sas para pacientes com risco de endocardite infec-
ciosa, uma vez que esses microrganismos tŒm sido
os mais freqüentemente envolvidos com endocar-
dite infecciosa que se seguem a tratamentos odon-
tológicos18.
Admite-se que a reduçªo do nœmero de estrep-
tococos no sulco gengival, obtida com o emprego
da anti-sepsia intrabucal, constitui-se em um re-
curso importante na prevençªo de endocardite in-
fecciosa, pois ela provoca a diminuiçªo de sua fre-
qüŒncia nas bacteriemias pós-exodontias.
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TABELA 1 - Resultados das 33 hemoculturas pós-exo-
dontias precedidas por anti-sepsia intrabucal pelo mØ-
todo 1 ou 2 .
Hemocultura
MØtodo 1 MØtodo 2 Total
n° casos % n° casos % n° casos %
Positiva 11 68,8 12 70,6 23 69,7
Negativa 5 31,2 5 29,4 10 30,3
TABELA 2 - Distribuiçªo dos gŒneros de microrganis-
mos isolados nas 23 hemoculturas pós-exodontia de pa-
cientes submetidos à anti-sepsia pelo mØtodo 1 ou 2.
GŒnero dos
microrganismos
MØtodo 1
(11)
MØtodo 2
(12)
Total (23)
n°
casos
%
n°
casos
%
n°
casos
%
Actinomyces 5 45,5 6 50,0 11 47,8
Streptococcus 2 18,2 4 33,3 6 26,1
Peptostreptococcus 1 9,1 0 0 1 4,3
Staphylococcus 3 27,3 1 8,3 4 17,4
Nªo identificados 3 27,3 2 16,7 5 21,7
Os resultados obtidos neste trabalho mostram
que a bacteriemia pelos microrganismos do gŒnero
Streptococcus ocorreu em 18,2% dos casos, em que
foi empregado um bochecho com clorexidina asso-
ciada à limpeza das faces dentais com essa mesma
soluçªo (mØtodo 1), enquanto que com o emprego
de dois bochechos com cloreto de cetilpiridínio in-
tercalados com a limpeza das faces dentais com
peróxido de hidrogŒnio a 3,0% (mØtodo 2), ela ocor-
reu em 33,3% deles. Com os Staphylococcus ocor-
reu o contrÆrio, isto Ø, eles foram isolados em
27,3% dos casos em que foi empregado o mØtodo 1
de anti-sepsia e em 8,3% pelo mØtodo 2.
Das 23 hemoculturas positivas obtidas após a
extraçªo dental, foi possível a identificaçªo dos mi-
crorganismos em 18 (78,3%) delas. Dessas, em 14
(77,8%) hemoculturas foram isolados apenas mi-
crorganismos de um œnico gŒnero. Em 8 hemocul-
turas foi isolado apenas Actinomyces, em 4, Strep-
tococcus e em duas delas, Staphylococcus. Nas
outras 4 (22,2%) foram isolados microrganismos
de dois gŒneros. Em um caso foi isolado Actinomy-
ces e Streptococcus, em um Actinomyces e Staph-
ylococcus, em um Staphylococcus e Streptococcus e
no restante Peptostreptococcus e Actinomyces.
Entre a gama de antibióticos disponíveis foram
selecionados: amoxicilina e eritromicina, em virtu-
de de serem os antimicrobianos recomendados
para a profilaxia de endocardite bacteriana em pa-
cientes de risco, e a oxacilina com o objetivo de de-
tectar os microrganismos meticilino-resistentes.
Quanto ao emprego da tetraciclina, por ser o agen-
te freqüentemente utilizado na Odontologia para o
tratamento de doenças periodontais e o cloranfeni-
col recomendado como terceira opçªo em pacien-
tes com problema de hipersensibilidade aos anti-
bióticos do grupo das penicilinas e cefalosporinas.
Os resultados dos antibiogramas revelaram
baixa freqüŒncia de cepas resistentes aos antibió-
ticos testados. A distribuiçªo dos microrganismos
de acordo com as espØcies pode ser observada na
Tabela 3.
Os microrganismos do gŒnero Actinomyces, de
maior ocorrŒncia, mostraram-se suscetíveis à
amoxicilina, ao cloranfenicol, à cefalotina, à eritro-
micina e à tetraciclina, tendo sido encontrada ape-
nas uma cepa resistente à oxacilina. O maior índi-
ce de resistŒncia esteve relacionado à oxacilina,
com quatro cepas, uma destas (St. gordonii bio-
var 1) resistente tambØm à tetraciclina.
A distribuiçªo dos microrganismos resistentes
aos antibióticos, isolados de hemoculturas
pós-exodontia, considerando os resultados inter-
mediÆrios como resistentes, encontra-se na Tabe-
la 4.
Os resultados do presente trabalho estªo em
desacordo com os de LEVINER et al.16 (1984), que
sugerem que microrganismos resistentes à penici-
lina constituem parte da microbiota oral em pelo
menos 7,0% da populaçªo normal, sendo este índi-
ce provavelmente maior em indivíduos com conta-
tos freqüentes com antibióticos.
Os índices diferentes de resistŒncia ou de sus-
cetibilidade aos antibióticos encontrados nos di-
versos trabalhos, provavelmente resultaram de di-
ferenças de origem das cepas, da metodologia de
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TABELA 3 - Distribuiçªo das espØcies de microrganis-
mos isolados nas 23 hemoculturas pós-exodontia de pa-
cientes submetidos à anti-sepsia pelo mØtodo 1 ou 2.
Microrganismos
MØtodo 1
(n° casos)
MØtodo 2
(n° casos)
A. bovis 2 1
A. meyerii 1 0
A. naeslundii 1 3
A. odontolyticus 0 2
A. viscosus 2 2
St. gordonii biovar 1 0 2
St. mitis biovar 2 1 1
St. oralis 0 1
St. sanguis biovar 1 1 0
St. sanguis biovar 2 0 1
Peptostreptococcus micros 1 0
S. epidermidis 3 1
TABELA 4 - Distribuiçªo dos microrganismos resisten-
tes a antibióticos isolados de hemoculturas pós-exodon-
tia de pacientes submetidos à anti-sepsia pelo mØtodo 1
ou 2.
Microrganismos
MØtodo 1
(n” casos)
MØtodo 2
(n” casos)
Antibiótico
A. odontolyticcus 0 1 Oxacilina
St. gordonii biovar 1 0 1
Oxacilina
Tetraciclina
St. mitis biovar 2 0 1 Oxacilina
St. oralis 0 1 Oxacilina
S. epidermidis 1 0 Eritromicina
trabalho, ou atØ mesmo, da intensidade de uso de
antibióticos nas diversas Æreas geogrÆficas, uma
vez que, o antibiograma representa um estado di-
nâmico e indica os hÆbitos de antibioticoterapia
seguidos em certa Øpoca, em certa Ærea geogrÆfica
(SOLÉ-VERNIN; UTHIDA-TANAKA24, 1969).
CONCLUSÕES
A anÆlise dos resultados permite concluir que a
freqüŒncia de bacteriemia pós-exodontia com o
emprego do mØtodo 1 ou 2 de anti-sepsia foi eleva-
da, situando-se em 68,8 e 70,6%, respectivamen-
te. Nas hemoculturas pós-exodontias precedidas
de anti-sepsia, empregando-se o mØtodo 1 ou 2,
prevaleceram microrganismos anaeróbios. A amo-
xicilina e o cloranfenicol foram eficientes contra os
microrganismos isolados das hemoculturas
pós-exodontias.
AGRADECIMENTOS
Nossos sinceros agradecimentos às funcionÆ-
rias Benedita Panari, Floripes Carvalho, Maraísa
Verri, Maria Aparecida Joanin e ao estagiÆrio Ro-
drigo Fernando AndrØ, do Departamento de CiŒn-
cias de Saœde da Faculdade de CiŒncias Farma-
cŒuticas de Ribeirªo Preto - USP.
O presente projeto teve apoio financeiro do
CNPq e da FAPESP (processos 520824/94 e
94/0703-9).
ROCHA BARROS, V. M.; ITO, I. Y.; AZEVEDO, R. V. P.; MORELLO, D.; ROSATELI, P. A.; FILIPECKI, L. C. Bacteremia
following dental extraction and two methods of intra-oral antisepsis. Pesq Odont Bras, v. 14, n. 1, p. 19-24,
jan./mar. 2000.
The study was designed both to evaluate the frequency of bacteremia following teeth extraction and to identify the mi-
croorganisms isolated in post-extraction bacteremia. In addition, the antibiotic susceptibility of the microorganisms
was tested. For this, 26 patients were divided into two groups according to the treatment they had received: 1)
clorhexidine (0.12%) mouthwash followed by rubbing the teeth surfaces using the same solution; 2) two mouthrinses
with 15 ml of cetylpyridinium chloride for one minute, interposed by rubbing the teeth surfaces with hydrogen perox-
ide (3%). Regardless of the utilized antisepsis method, the frequency of post-extraction bacteremia was high. Anaero-
bic microorganisms were predominant in post-extraction bloodcultures, presenting susceptibility to amoxicillin and to
chloramphenicol.
UNITERMS: Mouthwashes; Antibiotics.
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